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　 1． 肺の腫瘤性病変で発見された悪性リンパ腫の 2例
露崎淳一，小南聡志，菊池典雄
（千葉市立海浜）
　【症例 1】70歳男性，平成19年 2月から38℃台の発熱，
咳，痰があり近医にて抗生剤内服も改善無く当院紹介
受診し精査加療目的にて入院。胸部レントゲンにて左
下肺野に浸潤影を認め，胸部CTにて左下葉入口部に腫
瘤影を認めた。気管支鏡検査を行ったが確定診断でき
ず，他に縦隔・腹部リンパ節，右腋窩リンパ節の腫脹
も認めていたため腋窩リンパ節生検を行い瀰漫性大細
胞型B細胞リンパ腫（DLBCL）の診断となった。
　【症例 2】80歳男性，平成18年11月頃よりの呼吸困難，
平成19年 2月より咳，痰出現した。 3月当院受診し右
下肺野に腫瘤影を認め精査目的にて入院。気管支鏡検
査によりDLBCLの診断となった。他に病変を認めない
ことより肺原発悪性リンパ腫と考えられた。肺の悪性
リンパ腫は頻度が少なく貴重な症例と考えられたため
ここに報告する。
　 2． 気管支鏡にて診断し得た，縦隔原発T細胞性悪
性リンパ腫の 1例
杉浦寿彦，小林　健，北園　聡
柴田雅彦，加藤俊哉，笠松紀雄
橋爪一光　（県西部浜松医療）
　症例は58歳男性。2007年 6月より慢性の咳嗽を自覚
したため， 7月24日当科受診。胸部X線・CT上縦隔リ
ンパ節の腫大と，左主気管支の狭窄を認めた。 7月27
日気管支鏡施行したところ，気管分岐部から左主気管
支にかけて，発赤した光沢のある粘膜に覆われた大小
不同の結節状隆起が多発しているのが認められ，左主
気管支内は全周性に狭窄していた。直視下に生検を行
いT細胞性悪性リンパ腫と診断した。HTLV-1陽性で
あり，臨床的にATLLと診断，化学療法（LSG15療法）
を行っている。本症例は比較的稀な，気管支浸潤像を
みた縦隔リンパ節原発T細胞性悪性リンパ腫であり，
文献的考察を含め報告する。
　 3． 健診にて発見された多中心性キャッスルマン病
と思われる 1例
天野寛之　　　　（都立府中）
花村奈々，宮本　牧，村田研吾
和田暁彦，高森幹雄，藤田　明
（同・呼吸器科）
　症例は39歳男性。平成19年 1月の健康診断で胸部X
線写真上両肺野の粒状影を指摘され受診した。胸部CT
にて縦隔，肺門，腋窩リンパ節の腫大と肺野に淡い結
節影，スリガラス影を認めた。多クローン性高ガンマ
グロブリン血症を呈し，両側頚部，腋窩に10㎜大のリ
ンパ節を触知し，茶褐色の丘疹を胸部から腹部にかけ
て散在性に認めた。TBLB，リンパ節生検，皮膚生検を
施行し病理学的にキャッスルマン病の可能性が高いも
のと考えたが，自覚症状に乏しく，血中 IL-6が9.0pg/
㎖と軽度上昇にとどまったことから多中心性キャッス
ルマン病の軽症例と思われ，今後慎重に経過観察する
予定である。
　 4． 呼吸不全を主徴としたIntravascular Large B-Cell 
Lymphoma（IVL）の 1例
笠井　大，弥富真理，山本　司　
原　　暁，国友史雄（千葉労災）
　【症例】62歳男性
　【経過】微熱，呼吸困難感を主訴に，平成19年 3月31
日  当科受診。体温35.8度SpO2  88％（RA）。胸部聴診，
胸部画像上異常を認めず，血液検査でLDH 937IU CRP 
9.6㎎/dlであった。入院後，失見当識などの神経症状
が出現，呼吸不全が進行し腎不全も併発した。可溶性
IL-2受容体抗体が高値であることから lymphomaを疑
い骨髄穿刺を施行し IVLの診断となった。ステロイド
パルス療法にて症状改善し，CHOP療法で呼吸器症状，
神経症状，腎不全が著明に改善。現在外来でCHOP療
法続行中である。
　【まとめ】呼吸不全を来した IVLの 1例を経験した。
低酸素血症で，画像上正常所見の時は，鑑別疾患の一
つとして考慮すべきである。
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　 5 .  内視鏡と気管切開を併用し，摘出に難渋した気
管支異物の 1例
永川博康，岡田　徹，井澤豊春
（聖隷横浜）
　症例は77歳男性。脳梗塞後遺症で施設に入所中であっ
た。平成19年10月30日施設で，いなり寿司を誤嚥し，
窒息状態で当院救急外来受診。すぐに気管内挿管し人
工呼吸管理を始めるが，改善せず。左肺の呼吸音が全
くなく，また胸部レントゲンで左肺の拡張が悪いため，
気管支鏡を施行した。左主気管支に，いなり寿司の衣
と思われるものが充満しており，異物鉗子，バルーン
カテーテルを駆使して，この衣を気管内チューブの先
端部付近まで移動した。しかし，そこからの回収が困
難で，結果的に気管切開を行い，摘出することができ
た。今回我々は内視鏡的摘出に難渋し，最終的に気管
切開を要した気管支異物を経験したので報告する。
　 6． 健診でBHLを指摘されEBUS-TBNAにて診断が
ついたアミロイドーシスの 1例
矢野利章，坂尾誠一郎，多田裕司
黒須克志，笠原靖紀，田邉信宏　
滝口裕一，巽浩一郎，栗山喬之　
（千大院）
　症例は78歳女性。住民健診にてBHLを指摘され，胸
部CTでは縦隔・肺門の広範なリンパ節腫脹，および
左S1+2に円形陰影を認めた。画像的にサルコイドーシ
スを疑うもEBUS-TBNAの縦隔リンパ節生検にてアミ
ロイドーシスの診断となった。胸腔内のアミロイドー
シスは比較的まれな疾患とされており，縦隔病変の
EBUS-TBNAの有用性も含め若干の文献考察を加え報
告する。
　 7． 部分肺静脈還流異常症の 1例
山中満佳子，重田文子，小西建治
坂尾誠一郎，笠原靖紀，田邉信宏
（千大）
梅北英夫　　　（同・放射線科）
弥富真理　　　　　（千葉労災）
　46歳女性，偽性腸閉塞にて IVH管理中，カテ感染を
契機に千葉労災病院入院。心エコーにて右房右室の拡
大，三尖弁圧較差45㎜Hgと上昇を認め，精査加療目的
で当科入院となった。右心カテーテル検査中，右房で
ステップアップを認め肺体血流比は1.37であった。また
カテーテルが上大静脈から肺内に挿入された。CTの再
読影ならびに 3次元構築画像にて，上肺静脈が左房に
還流されるものの，一部の血流は上大静脈に還流して
いることが判明し，部分肺静脈還流異常症と診断した。
心エコーで右心系拡大を認めた場合，心内シャントの
みならず本症を念頭におくことも重要と考えられた。
　 8． 消化管に多発性に転移した肺巨細胞癌の 1例
石川　哲，新保有紀子，瀧口恭男
（千葉市立青葉）
　85歳男性。1999年胆嚢癌胆摘の既往あり。2006年 7
月血痰にて発症， 9月経皮的吸引細胞診にて当初腺
癌と診断された。左S1+2の原発巣から胸壁浸潤し，
T3N0M0，stage IIB。ご本人は手術を希望せず，放射
線照射を施行後，経過観察となった。2007年 1月，右
下腹部痛と黒色便の訴えあり。超音波検査，CT，内視
鏡検査にて，回盲部に長径 5㎝腫瘤，腸間膜リンパ節
腫脹，脾臓内転移，易出血性の胃内腫瘤を確認した。
頭部には造影MRI検査にて転移を認めず。剖検の結果，
頻度が高いとされている肝臓，副腎には遠隔転移がな
かったが，稀とされている胃や小腸など消化管に遠隔
転移が認められ，貴重な症例と考えた。なお原発巣の
再発所見や所属リンパ節への転移は認めなかった。文
献的考察を交えて報告する。
　 9． 多剤化学療法薬に耐性であった肺多形癌の術後
再発にGefitinibが著効した 1例
齊藤美弥子，新島眞文，江渡秀紀
（成田赤十字）
斎藤幸雄，星野英久　　　　　　
（同・呼吸器外科）
岸　宏久　　　　（同・病理部）
廣島健三　　　　　　（千大院）
　症例は60歳女性。健診胸部異常陰影にて当科初診
となった。気管支鏡下生検で診断が得られず胸腔鏡
下生検を施行し，肺多形癌の診断に至る。術中所見
にて胸膜播種を認め，右下葉切除およびリンパ節郭
清術を施行した。さらに術後CBDCA+PTX，続いて
GEM+VNRによる化学療法をそれぞれ 3コース施行す
るもPDとなったため， Gefitinibを導入しPRとなった。
EGFR遺伝子解析ではexon21にpoint mutationを認め
た。肺多形癌に対してGefitinibが奏功した報告は極め
て稀であり，貴重な症例と考えられた。
　10． ACTH産性肺小細胞癌の 1例
北村淳史，櫻井隆之，冨田和宏　　
中村秀範　　　　　　（聖隷浜松）
源馬理恵子（同・内分泌代謝内科）
　症例は62歳男性。H19年 5/10頃より咳嗽出現。近
医受診し，低K血症（K2.1）を指摘。当院紹介され，
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5/30より当院総合内科に入院し精査。ACTHの著明
な上昇あり，全身検索の結果，肺小細胞癌（T1N3M0 
LD），異所性ACTH産制腫瘍と診断。呼吸器科に転科
後，化学放射線療法（CDDP+VP16，45Gy胸部照射）
を施行。化学療法は 4コース終了し，PRを得ている。
顔面の色素沈着や難治性の高血圧，低K血症をみとめ，
ACTH産制腫瘍としての症状が多彩であり，興味深い
症例と考えられ，若干の文献的考察を含め報告する。
　11． 急速に進行した局所再発がみられかかった表在
性膀胱癌肺転移の 1剖検例
芳賀高浩，堀江美正，溝尾　朗
（東京厚生年金）
　症例は95歳男性。2006年 8月膀胱癌（移行上皮，
Grade 3， pTa）に対し経尿道的膀胱腫瘍摘出術（TUR-
Bt）が施行され，2007年 4月に局所再発に対し再び
TUR-Btが施行され，完全切除された。2007年 5月胸部
レントゲン写真にて左上肺野に直径 6㎝の腫瘤影がみ
られ，気管支鏡検査が施行されたが確定診断がつかな
かった。膀胱鏡にて局所再発はみられなかった。その
後腫瘤影は急速に増大約 1ヵ月後に呼吸不全のため死
亡した。剖検で膀胱癌の肺転移と診断し，膀胱に局所
再発はみられなかった。局所再発がみられない表在性
膀胱癌の肺転移はまれで，さらに約 1ヶ月の間に急速
に進行し死に至った。貴重な症例と考えられたので若
干の文献的考察を加えて報告する。
　12． 市中肺炎として発見された慢性壊死性肺アスペ
ルギローシスの 1例
小園高明，小林紘子，飯岡義教
吉田康秀　　　　（沼津市立）
亀井克彦　　　　　　　　　　
（千大・真菌医学研究センター）
　症例は55歳男性。HbA1C  11台とコントロール不良の
糖尿病あり。2007年 5月下旬から続く咳，血痰を主訴に
7/26当科外来受診。胸部レ線で右上肺野に不整空洞を
有する巨大な浸潤影認め肺膿瘍と診断した。同日入院と
なり，ABPC/SBTおよびCDTR-PIで治療した。浸潤影
の縮小は軽度であったが炎症反応がほぼ消失したため
8/23退院。以後外来で経過観察していたが，再び浸潤
影の拡大，炎症反応の増悪がみられたため 9/12再入院
し気管支鏡検査施行。気管支擦過細胞診でAspergillus 
fumigatusが確認され，臨床経過から慢性壊死性肺アス
ペルギローシスと診断した。9/20 VRCZで治療開始し
たところ，浸潤影の縮小および炎症反応の消失が見られ
たため10/20退院となった。今後は外科治療の適応も含
めて慎重に経過をフォローする予定である。肺アスペル
ギルス症の治療につき文献的考察を加えて報告する。
　13． ニューモシスチス肺炎にて発症したAIDS 3症
例についての検討
塚原真範，櫻井由子，安井山広
森谷哲郎　　　　（松戸市立）
　【症例 1】37歳男性。2ヶ月前からの労作時呼吸苦・
発熱。びまん性間質性陰影を認めた。HIV陽性であり，
ニューモシスチス肺炎と診断。ステロイドとST合剤投
与にて軽快した。
　【症例 2】50歳男性。37℃台の発熱。びまん性間質性
陰影を認めた。採血にてHIV陽性，β-D-グルカン高値，
CMV抗原陽性，血液培養にてクリプトコッカス検出。
ST合剤，ガンシクロビル，ボリコナゾールにて軽快し
た。
　【症例 3】36歳男性。 1年前より続く発熱，咳嗽。小
葉中心性のびまん性間質性陰影を認めた。HIV陽性，
β-D-グルカン高値，CMV抗原陽性。ST合剤，ステロ
イド，ガンシクロビルを開始するも改善乏しく永眠さ
れた。今後，HIVの増加と共にニューモシスチス肺炎
も増加すると考えられる。文献的考察を加え報告する。
　14． ウエステルマン肺吸虫症の一家族内発症例
別宮　玲，川崎　剛，團　　理　
橋本友博，玉置正勝，佐々木結花
山岸文雄（国立病院機構千葉東）
　症例は精肉店を営む両親と娘。両親は検診で胸水を
指摘され当院を紹介受診，娘は胸痛を認めたため当院
を受診した。軽度の炎症所見と好酸球の増多を認め，
肺寄生虫症の家族内発症が疑われた。胸水検査を行っ
たが，虫体は検出されなかった。血清と胸水の寄生虫
抗体検査を行ったところ， 3例共にウエステルマン肺
吸虫に対する抗体が認められ，ウエステルマン肺吸虫
症の診断に至った。プラジカンテルを 3日間投与，胸
水や気胸の再発は認めなかった。 3例に川ガニやイノ
シシ肉の食歴はなく，感染源は不明であった。直接の
食歴がない場合でも，調理器具や食器を介して感染す
る可能性も有り，原因不明の胸部異常影や好酸球増多
等を認めた場合は，寄生虫感染症も念頭におく必要が
あるものと考えられた。
　15． 気道感染症におけるマイコプラズマ迅速キット
（イムノカード）の有用性について
福岡みずき，森田瑞生，長　晃平
小澤志朗　　（日産厚生会玉川）
　近年，簡易EIA法を用いたイムノカードマイコプラ
ズマ抗体（IgM抗体）の迅速検査が可能となった。マ
イコプラズマ気道感染は数％のみが肺炎に至り，大半
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は気管支炎にとまるとされる。当院では05年10月より
07年 9月までの 2ケ年間に，気道感染症（気管支炎＋
肺炎）に対して同法を計430例に施行した。陽性は92
例（21.4％，内訳 ; 肺炎45例，気管支炎47例）であった。
本検査は偽陽性（既感染）も多く含むとの報告もあり，
その診断に対する有用性について検討した。有用であっ
た陽性例，確定診断の遅れとなった偽陽性例を供覧す
る。
　16． 薬物治療が奏効した抗PL-12抗体陽性の急性間
質性肺炎の 1例
矢幅美鈴，須田　明，重城喬行　
庄司涼子，篠崎俊秀（君津中央）
　症例は51歳男性。Raynaud現象，微熱が出現したた
め近医で抗生剤等による治療をされた。しかし約 1ヶ
月後に高熱，呼吸困難が出現して急性呼吸不全の状態
で当院に救急搬送された。著明な低酸素血症を呈して
いたため人工呼吸器管理を要した。急性間質性肺炎と
判断してメチルプレドニゾロンパルスおよびシクロホ
スファミド療法を行い奏効して救命し得た。のちに抗
ARS抗体を測定したところ，抗PL-12抗体が陽性であっ
たため抗ARS抗体症候群の診断に至った。抗ARS抗体
症候群は，間質性肺炎に関しては，本邦では大多数が
慢性型で徐々に悪化する例が多いとされており，本症
例のように急激な発症例は極めて稀と考えられる。現
在，間質性肺炎の再発なく外来観察中である。
　17． 診断に苦慮した慢性鳥飼病の 1例
冨樫佑基，河野千代子，山田嘉仁
山口哲生　　　　（JR東京総合）
　鳥飼病は過敏性肺臓炎の一種であり，腸管由来のム
チンを含む鳥排泄物や羽毛が主要な抗原と考えられて
いる。慢性鳥飼病は臨床的に特発性間質性肺炎と類似
しており，それらとの鑑別が重要となっている。今回
間質性肺炎として長期間経過観察された後，肺生検に
て過敏性肺臓炎が疑われ吸入誘発試験にて慢性鳥飼病
と診断された症例を経験した。当院において経験した
慢性鳥飼病の症例と併せて，文献的考察を加え報告す
る。
　18． 悪性リンパ腫の出現を認めた器質化肺炎の 1例
市村康典，平野　聡
（国立国際医療センター）
　症例は70歳男性。2001年健診にて胸部多発陰影を指
摘され，以後，自然軽快と増悪を繰り返した。2004年，
TBLBにてBOOP/COPと診断された。2006年，陰影の
増悪に対してPSLの投与を開始し，漸減，一旦は中止
となったが，2007年 3月下旬より39℃台の発熱が出現，
PSLの再投与を開始した。ステロイド減量中に弛張熱，
呼吸困難，右反回神経麻痺，胸水の貯留が出現，画像上，
両側肺野の結節・両側肺門および縦隔リンパ節の腫大
を多数認めたため，CTガイド下生検を施行，悪性リン
パ腫（びまん性大細胞型B細胞リンパ腫）の診断を得
た。R-CHOP療法を開始し，現在も治療を継続中であ
る。BOOP/COPと悪性リンパ腫の関連について文献的
な考察を交え報告する。
　19． 治療に難渋し，Lecithinized Superoxide Dismutase 
（PC-SOD）投与が有効であった皮膚筋炎合併間質
性肺炎の 1例
若林　徹，松澤康雄，川島辰男
白井厚治　　　　　　　　　　
（東邦大学医療センター佐倉）
　症例50歳男性。平成10年，間質性肺炎の診断。間質
性肺炎に対しステロイドパルス療法施行後，ステロイ
ド維持療法開始。
　平成12年，皮膚筋炎の診断。間質性肺炎増悪のため
サイクロフォスファマイド，サイクロスポリン，タク
ロリムスなど免疫療法，リンパ球除去療法など併用し
加療するも徐々に呼吸苦増悪したため，平成19年 9月
よりPC-SOD投与開始。以後，呼吸苦軽快し，肺機能
検査，歩行時低酸素血症の改善を認めている。
　20． 胸壁類上皮肉腫の 1例
芦沼宏典，松原　宙，黒田文伸　　
（国立病院機構千葉医療）
中野雅行　　　（同・研究検査科）
伊丹真紀子（千葉県がんセンター）
　症例は53歳男性。H19年 5月中旬より右腋窩痛，右腋
窩リンパ節腫大を自覚し，近医受診したところ右上肺
野に異常影を認めたため 5月30日当科紹介受診となっ
た。胸部CT上右上葉と右下葉に胸壁に沿い肺内に凸
に進展した腫瘤影を認めた。肺癌や悪性胸膜中皮腫を
疑い 6月22日気管支鏡検査を施行し，気管支擦過細胞
診にて悪性細胞は検出されたが組織型は不明であった。
そこで 7月31日右腋窩リンパ節生検を施行したが，確
定診断はつかず，悪性リンパ腫も疑い免疫染色の検体
を得るために 8月10日右腋窩リンパ節切除を施行した。
悪性リンパ腫のマーカーは染まらなかったが，その後，
他院に依頼した免疫染色にてvimentin強陽性，EMA陽
性などから胸壁原発の近位型類上皮肉腫と診断された。
胸壁原発の近位型類上皮肉腫の報告はまれであり，若
干の文献的考察も加え報告する。
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　21． びまん性胸膜肥厚として経過観察中に胸膜中皮
腫が明らかになった 1例
西村倫太郎，酒井俊彦，戸島洋一
（東京労災）
　症例は58歳男性，20年間配管工として石綿曝露歴あ
り。平成17年 7月右胸部違和感出現， 9月右胸水貯溜
を指摘され，O病院入院。胸水はリンパ球優位の血性
浸出性で，局麻下胸腔鏡検査施行。胸膜プラークと一
部黄色腫瘤を認めたが生検で悪性腫瘍は否定的であり
胸膜癒着術を施行した。同年10月当科初診し，石綿胸
水後のびまん性胸膜肥厚として経過観察開始。18年 1
月から右胸痛出現， 3月のCTで胸膜の肥厚が進行， 5
月さらに胸痛も増強し入院。精査のため他院にて開胸
下に縱隔側の胸膜生検を施行，病理診断は困難であっ
たが最終的に肉腫型中皮腫と診断された。その間に全
身衰弱が進み，化学療法は行えぬまま 9月に死亡され
た。剖検では多臓器への転移が確認された。胸水で発
症し，局麻下胸腔鏡で診断の困難な中皮腫があり，経
過観察には十分な注意が必要である。
　22． 急性呼吸不全をきたした後腹膜腫瘍の 1例
竹内孝夫，吉田多賀子，志村龍飛
小泉健一　　　　（小田原市立）
　症例は67歳男性。 2週間ほど前より労作時呼吸苦出
現。呼吸苦が増強し，救急車にて受診。受診時，低酸
素血症と胸部X線写真上butterfly shadowと血管陰影
の増強を認め，気管内挿管を施行。Swan-Ganzカテー
テルを挿入し，人工呼吸器管理を開始した。胸部CTに
て，肺気腫と両側胸水を認め，心臓超音波検査・右心
カテーテル検査にて左心不全は否定的であった。利尿
剤やステロイド剤等の加療にて呼吸不全は急速に軽快
し，第 8病日に人工呼吸器から離脱した。腹部CTにて
両腎の水腎症と後腹膜腫瘍を認めた。後腹膜腫瘍によ
る水腎症によって，肺うっ血をきたしたことが呼吸不
全の原因と考えられた症例を経験したため報告する。
　23． 当科で経験した縦隔胚細胞性腫瘍 4症例の検討
岩澤俊一郎，滝口裕一（千大院）
　症例 1～ 3は，21～30歳でいずれも男性，悪性胚細
胞性腫瘍であった。 3症例ともに全身化学療法後に完
全摘出術を施行。摘出組織内にViableな腫瘍細胞を認
めず，完全寛解を得た。悪性縦隔胚細胞性腫瘍はほと
んどの症例が男性で，20～30歳に多いとされており，
自験例においても同様の傾向を認めた。症例 4は，17
歳女性で，偶然撮影された胸部単純写真にて巨大縦隔
腫瘤影を指摘され，腫瘍摘除術を施行した結果，成熟
奇形腫と診断した。縦隔は性腺外胚細胞性腫瘍で最多
の原発部位であり，呼吸器診療に従事するものとして，
縦隔病変をみた際に常に念頭に置く必要がある重要な
疾患である。特に，悪性胚細胞性腫瘍では進行が速い
ために診断時進行例が多くみられるが，遠隔転移例に
おいても標準的治療の適正な選択・施行により完治が
期待できる疾患であるため，迅速な診断・治療開始が
極めて重要となる。若干の文献的考察を加え報告する。
